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Laakaripalveluiden jarjestaminen yksityisessa tehostetussa palveluasumisessa asuville Helsingissa
Johdanto

Helsingin sosiaali- ja terveysviraston sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluiden palvelualueiden ladkaripalvelut-
yksikkd vastaa perusterveydenhuoltoon liittyvien ladkéaripalveluiden jarjestamisestd useimmissa yksityisissa
tehostettua palveluasumista tarjoavissa asumispalveluyksikdissd Helsingissa. Tammikuussa 2017 naita
yksikoita oli 65 kappaletta ja niissa asui tuolloin noin 2000 potilasta.

Osa asumispalveluyksikoista jarjestdd hoitoa Helsingin kaupungin puitesopimuskumppaneina ja osa on
hyvaksytty ymparivuorokautisen hoivan palvelusetelituottajiksi. Naihin jarjestelyihin hyvaksytyt yksikét ovat
mm. sitoutuneet maariteltyihin vahimmaismitoituksiin hoitotydn resursoinnin osalta. Yksikéitd on myds
ohjeistettu ladkari-hoitaja yhteistyon jarjestamistavasta.

Yksityisessa tehostetussa palveluasumisessa potilaiden ymparivuorokautisen hoivan tarve liittyy tavallisimmin
muistisairauksiin ja valtaosa heistd on vanhuksia. Osa yksikobista tarjoaa hoitoa alle 65-vuotiaille ja osa on
suuntautunut  psykogeriatristen  potilaiden hoitoon. Ruotsinkielisile on omat hoitoyksikkdnsa.
Asumispalveluyksikdiden ryhmakodeissa on tavallisesti noin 12-16 potilasta ja yhdessa
asumispalveluyksikdssa voi olla useita ryhmakoteja. Lahtdkohtana on, etta yksikéiden asukkaat saavat asua
tutussa hoitopaikassaan elaméansa loppuun saakka. Yksikdissa jarjestetddn myos saattohoito, jota
kaupunginsairaalan kotisairaala tarvittaessa tukee. Hoitoyksikét asukasmaarineen ja asukasprofiileineen on
eritelty liitteessa.

Palvelukuvauksessa kaytetyt kasitteet
Ryhmaékoti = n. 12-16 asukkaan/potilaan ryhmaasumista tarjoava toiminnallinen kokonaisuus

Asumispalveluyksikkd = yhden tai useamman ryhmakodin muodostama kokonaisuus, joka sijaitsee
samassa osoitteessa

Tehostettu palveluasuminen = ymparivuorokautisen hoivan muoto, jota ryhmakodit / asumispalveluyksikot
tarjoavat

Hankinnan kohde

Yksityiseen tehostettuun palveluasumiseen liittyvd Helsingin kaupungin tuottama laakarintyd on arvioitu
tarkoituksenmukaiseksi jarjestdd ostopalveluna. Hankinnan kohteena oleva ostopalvelu koskee
ladkaripalvelua asukkaille niissa litteessd maaritellyissd tehostetun palveluasumisen yksikdissa, joihin
Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto on ohjannut myodnteisen hoitotasoratkaisun saaneita asiakkaitaan
ymparivuorokautiseen hoitoon tai jotka on hyvaksytty palvelusetelituottajiksi. Helsingin sosiaali- ja
terveysvirasto maarittelee aina yksildkohtaisesti hankinnan kohteena olevan |&8karipalvelun piirissd olevat
asukkaat. Sopimuskauden siirtymavaiheessa Helsingin kaupunki pidattda oikeuden ldakaripalvelun piiriin
kuuluvien asukkaiden maarittelyyn. Helsingin kaupunki seuraa ostettavien |aakaripalveluiden laatua mm.
asukkaiden sairaalapalveluiden kaytén (paivystyspoliklinikkakaynnit, sairaalajaksot) avulla.
Laadunvalvontamittareita ollaan kehittdmassd ja palvelutuottaja on velvollinen sopimuskauden aikana
osallistumaan laadunvalvontaan esim. luovuttamalla tarvittavia tietoja. Liséksi palvelutuottajan tulee raportoida
kalenterivuosittain Helsingin kaupungille jokaisessa ostopalvelun piiriin kuuluvassa yksikdssa yhtajaksoisesti
vahintaan viiden viikon ajan tydskennelleiden laakareiden lukumaara ladkarivaihtuvuuden arvioimiseksi.

Omalaakarin nimeaminen ja ladkarikiertojen jarjestaminen

Palveluntuottaja nime&a potilaiden hoidosta vastaavan omaldakarin ryhmakotikohtaisesti. Omalaakari
perehtyy hoitamansa ryhmakodin asukkaiden asioihin ja yksikén hoitohenkildkunnan osaamistasoon. Kaikesta



henkilostonsa  tarvitsemasta perehdyttamisesta palvelukuvauksen mukaiseen  tyohon (ml.
potilastietojarjestelmat) vastaa palveluntuottaja.

Omalaakari kay ennalta sovittuina paivina vastuullaan olevissa ryhmakodeissa, jolloin hoitohenkilékunnan
koordinoidusti valmistelemat laakaria koskevat asiat (’ladkarinkierto”) kaydaan lapi yhdessa yksikdn
sairaanhoitajan kanssa. Omalaakarikierrot ajoitetaan paasaantdisesti virka-aikana tapahtuviksi
hoitohenkildkunnan tydsuunnittelu ja ryhmakodin paivarytmi huomioiden. Omalaakarikierto voidaan toteuttaa
arkipaivana myos virka-ajan ulkopuolella, mikali ryhmakodin sairaanhoitaja voi olla kierrolla lasna ja ryhmakoti
kykenee tydvuorojarjestelyin siihen. Virka-ajan ulkopuolella tapahtuva 1&dakarintyd ei muuta velvollisuutta
vastata palvelun kohteena olevasta virka-aikaisesta ladkarintyosta.

Omalaakarikiertoja tulee jarjestad ryhmakotia kohden vahintdan joka toisena kalenterikuukautena ympari
vuoden edella kuvatulla tavalla. Kierrot jarjestetdan aina samana viikonpaivana. Yksittaisen omalaakarin tulee
hoitaa vahintddn yhden ryhmakodin potilasasioita kokonaisuutena. Muutoin potilasasiat hoidetaan
etakonsultaatioina joka viikko puhelimitse/videovalitteisesti suunnitellusti ennakkoon sovittuna aikana. Muuna
virka-aikana palveluntuottajan laakari on puhelimitse hoitohenkildkunnan tavoitettavissa. Han saapuu
harkintansa perusteella hoitoyksikk6on, mikali asia ei ole puhelimitse ratkaistavissa.

Omalaakarin poissaolojen ajaksi palveluntuottaja jarjestaa viivytyksettd omalaakarille sijaisen siten, ettei
palvelussa tapahdu keskeytymista. Sijaisten kayttdé on sallitua omalddkarin sairauden, lomien tai
taydennyskoulutukseen liittyvien koulutuspaivien aikana.

Laakarityon sisaltd

Laakaritydhon kuuluvat kilpailutuksen kohteena olevissa yksikdissa terveyskeskuslaakareiden vastuulla
yleisesti olevien velvoitteiden tayttaminen. Naita ovat esimerkiksi:

- potilaan sairauksien diagnosointi, hoito ja seuranta

- tarvittavien laboratoriotutkimusten maaraaminen, tulosten tulkinta ja hoidossa soveltaminen

- tarvittavien kuvantamistutkimusten maaraaminen, lahetteiden kirjaaminen, tulosten tulkinta ja niiden
hoidossa soveltaminen

- potilaan laakityksesta paattdminen ja ladkemaaraysten kirjoittaminen

- tarvittavien lausuntojen, Iahetteiden ja todistusten kirjoittaminen

- potilaan hoitotahdon huomiointi hoidosta paattdmisen yhteydessa

- potilaan hoitolinjauksista p&attdminen ja niihin liittyvat neuvottelut potilaan, omaisten ja
hoitohenkildkunnan kanssa tarpeen mukaan

- hoitopaikasta tuleviin puhelinkonsultaatioihin vastaaminen ja puhelimitse tapahtuva hoidon
ohjaaminen

- vastaavan [38kérin tehtdvat |ddkehoidon osalta (omaldakari). Laakari vastaa toimintayksikon
lddkehoidon kokonaisuudesta ja sen suunnittelusta yhdessa toimintayksikdn johdon kanssa ja
vahvistaa allekirjoituksellaan toimintayksikdn laakehoitosuunnitelman. Lisdksi han vastaa
henkildkunnalle annettavista |dakeluvista ja niiden allekirjoittamisesta. Ks. tarkemmin Valviran
ohjeistus ladkehoidon toteuttamisesta sosiaalihuollossa

- tutustuminen potilaskohtaisiin RAl-raportteihin ja ryhtyminen niiden vaatimiin jatkotoimiin

- tarvittaessa arvio kunnan jarjestaman ymparivuorokautisen hoitopaikan tarpeesta yhdessa
moniammatillisen tiimin kanssa seka ko. arviointiin liittyvan lausunnon kirjoittaminen (SAP-ryhman
188karina toimiminen)

Potilaan hoidosta vastuussa olevan palveluntuottajan 1ddkéarin velvollisuus on tutkia potilas aina kliinisesti,
mikali potilaan tila sitd vaatii. Kliininen tutkiminen tulee ajoittaa niin, etteivat potilasturvallisuus ja hyva hoito
missdan vaiheessa vaarannu. Paivystystd ei tule kayttdd l|aakarinty6td korvaavana tapana jarjestaa
l&akarintutkimus. Potilas ohjataan paivystykseen ainoastaan, mikali sairaalatutkimukset ja -hoito ovat
iimiselvasti tarpeellisia potilaan terveydentilan kannalta.

Palveluntuottaja ei saa peria potilasmaksuja tai todistuspalkkioita taman ostopalvelun piirissa olevilta potilailta.
Palveluntuottajan  1d3karin tulee olla perehtynyt tdman palvelukuvauksen lisdksi hoitoyksikdn

l&akehoitosuunnitelmaan ja vapauden rajoittamiseen liittyva ohjeeseen ennen tydn aloittamista ja soveltaa
niitd kliinisessa tydssaan.



Mikali ostopalvelulaakarit eivat voi tehda viranomaisen toimivaltaan kuuluvia paatoksia, hoitavan laakarin tulee
olla yhteydessa palvelualueiden laakaripalveluiden apulaisylilaakariin.

Palveluntuottajan ladkarin tulee tehda hoitamiensa yksikoiden potilaiden kuolemansyyn selvittdminen (sisaltaa
myos kuoleman toteamisen ja vainajan ulkotarkastuksen) voimassa olevan ohjeistuksen mukaisesti. Virka-
ajan  ulkopuolella  tapahtuneet kuolemat todetaan  ensisijaisesti  seuraavana  arkipaivana
asumispalveluyksikdssa, mikali vainajan sailyttdminen hoitopaikassa on mahdollista. Muissa tapauksissa
vainaja kuljetetaan sairaalaan kuoleman toteamista varten. Sairaalan ulkopuolella tapahtuneen kuoleman
toteaminen on ohjeistettu erikseen. Palveluntuottajan [aakari laatii kuolintodistuksen. Kuolintodistus tulee
tayttaa koneellisesti (esimerkiksi PDF-lomakepohjalle) ja palveluntuottajan laakari lahettda kuolintodistuksen
eri osat suoraan asianomaisille vastaanottajatahoille (maistraatti, THL, hautaustoimisto).

Ryhmékodin asukkaiden vuosikontrollit ja ryhmakotiin saapuvat uudet asukkaat

Palveluntuottajan tulee jarjestda Kkaikille vastuullaan oleville potilaille vahintdan omalaakarin tekemat
maaraaikaisarviot harkinnan mukaan vahintdan 1% vuoden valein. Maaraaikaisarvio sisaltaa vahintaan:
- potilaan terveydentilan, sairauksien ja toimintakyvyn kokonaisvaltaisen arvioinnin
- kokonaislaakityksen arvioinnin
- potilaan kliinisen tutkimisen siséltden soveltuvin osin paaelinjarjestelmat:
o kardiovaskulaarielimet
o hermosto (mukaan lukien kognitiivinen tila, kayttaytymisen saately)
o hengityselimet
o ruuansulatuselimet
o virtsaelimet
o tuki- ja liikuntaelimet
o iho
- hoitotahdon huomioimisen ja hoitolinjauksista paattamisen (mikali linjaus puuttuu)
- potilaan psykososiaalisen tilanteen arvioimisen
- hoidon muun tarvittavan suunnittelun

Maaraaikaisarvio voi olla osana akilisempaan vaivaan littyvaa I|a8karikayntia, jolloin erillista
maaraaikaisarviota ei tarvitse suorittaa.

Ryhmakotiin saapuville uusille asukkaille tulee tehdd maaraaikaisarviota sisalldllisesti vastaava tulotarkastus
kahden viikon kuluessa hoitoyksikkddn saapumisesta. Tulotarkastuksen tekee potilaan omaldakari.

Kokonaisladkityksen arviointi

Potilaan |aakityksen kokonaisarviointi tehddan vahintdan kaksi kertaa vuodessa. Toinen laakityksen
kokonaisarviointi voi olla osana maaraaikaisarviota. Kokonaislaakityksen arvioinnin toteutuksesta tulee aina
kirjata potilastietojarjestelmaan.

Hoitopaikasta tulevat puhelinkonsultaatiot ja hoidon ohjaaminen puhelimitse

- palveluntuottaja jarjestda laakarille toimivan puhelinyhteyden, josta |8akari saadaan virka-aikana
kiinni. Palveluntuottaja vastaa |aakarin osalta yhteydenpidosta muodostuvista kustannuksista.
Palveluntuottaja huolehtii, ettd l1dakarin puhelinnumero on ajantasaisesti hoitoyksikdiden tiedossa

- puhelinkonsultaatioihin vastaava l1aakari on ensisijaisesti omalaakari

- puhelinkonsultaatiomahdollisuuden tulee kattaa virka-aika kokonaisuudessaan

- |aakari pyrkii valittdtmasti vastaamaan ryhmakodista tuleviin puheluihin

- palveluntuottajan tulee jarjestdad vastaajapalvelu tai muu luotettava tapa jattaa Ilaakarille
yhteydenottopyyntd yhteystietoineen

- mikali hoitava laakari ei voi valittomasti vastata ryhmakodista tulleeseen puheluun tulee hanen soittaa
viimeistaan 2 tunnin kuluttua takaisin yhteydenottopyynndén mukaiseen ryhmakotiin. Virka-aikana
jatettyyn yhteydenottopyyntddn tulee vastata samana paivana ennen virka-ajan paattymista

- ryhmakotikohtaisesti voi palveluntuottaja sopia ei-kiireellisten puhelinkonsultaatioiden ajoittamisesta,
kuitenkin ryhmakodin sairaanhoitajan tydajan puitteissa



- mikali ladkarin kaynti hoitoyksikdssa on tarpeen puhelun perusteella, sopii han kayntiajankohdan
hoitohenkildkunnan kanssa. Saapumisajankohta tulee ajoittaa niin, ettei potilasturvallisuus vaarannu.

Potilasasiakirjamerkint6éjen tekeminen

- potilasasiakirjamerkinnat kirjataan palveluntuottajan kaytdssd olevaan potilastietojarjestelmaan
noudattaen samaa tapaa ja laajuutta kuin ne tehtaisiin normaalisti terveyskeskustydssa

- potilasasiakirjamerkinnat tulee tehda viivytyksetta

- kliiniseen tutkimiseen liittyvat merkinnat tulee kirjata tavallista 1&&kéarin kirjaamistapaa noudattaen.
Esitiedot, statusldydokset, diagnoosit ja suunnitelma soveltuvin osin kirjataan eritellysti omien
otsikkojen alle kaikista potilaan tutkimiseen johtaneista potilaskaynneistd. Muut merkinnat voidaan
kirjata "valiarvio” tai "decursus” otsakkeen alle

- laakarin tulee tehda potilastietojarjestelmaan kirjaus kaikista ryhmakodissa kasitellyista potilasasioista
ja hoito-ohjeista

- puhelimitse antamissaan hoito-ohjeissa laakarin tulee varmistaa, ettd ohjeen vastaanottanut
hoitohenkildkuntaan kuuluva tyontekija tekee laakarin antamista ohjeista merkinnan hoitopaikan
potilasasiakirjoihin

- diagnoosit kirjataan ICD-10 luokituksen mukaan

- palvelunostaja ei tarjoa mahdollisuutta saneltujen potilasasiakirjamerkintdjen tekemiseen

- mikdli palveluntuottaja ei voi jarjestdd hoitohenkildkunnalle paasya palveluntuottajan
potilastietojarjestelmaan potilasasiakirjamerkintdjen lukemiseksi, tulee palveluntuottajan jattda kopio
merkinndista ryhmakodin henkildkunnan kayttéon

- laboratorio- ja muiden tutkimusten vastaukset lahetetaan Helsingin kaupungilta ryhmakotiin faksin tai
muun tietoturvallisen yhteyden kautta, jolloin ladkari kommentoi ja kirjaa vastaukset potilaan hoidon
kannalta olennaisiksi katsomiltaan osin kayttamaansa potilastietojarjestelmaan

Ladkarin tyovilineet

Palveluntuottajan tulee hankkia henkildkunnalleen tarpeellinen valineistd yleislaakaritasoisen Kkliinisen
l&akarintutkimuksen  suorittamiseksi sekd huolehtia  valineiston  sdanndllisestd  huollosta ja
toimintakuntoisuudesta. Valineistéon kuuluvat vahintdan stetoskooppi, refleksivasara, oto- ja oftalmoskooppi
seka verenpainemittari.

Laakkeet ja hoidossa tarvittavat valineet

Potilaiden henkildkohtaiseen kayttéon tulevat ladkkeet maaratdan vallitsevaan tapaan sahkoisella
ladkemaarayksella (e-resepti) apteekkiin. Palveluntuottajalla tulee olla kaytdssaan tietojarjestelma sahkadisten
ladkemaaraysten laatimiseen. Julkisen terveydenhuollon kustannettavaksi maaritellyt potilaalle annettavat
injisoitavat ladkkeet (esim. glukokortikoidi-puuduteinjektiot) ja sairaanhoidolliset valineet (esim.
injektiotarvikkeet, haavojen revidointiin tarvittavat valineet), joita 1aakari tata palvelukuvausta kasittavissa
hoitoyksikoissa saattaa tydssaan tarvita, voidaan tarpeen vaatiessa pyytaa lahimmasta kotihoidon yksikosta
potilaskohtaisesti kayttéon. Muut kuin kertakayttoiset tarvikkeet tulee palauttaa kayton jalkeen puhdistettavaksi
ja huollettavaksi samaan kotihoidon yksikkd6n. Hoitoyksikdn sairaanhoitaja sopii paikallisen kotihoidon
yksikdn kanssa tarvikkeiden toimittamisesta ja palauttamisesta voimassa olevan erillisen ohjeen mukaan.

Pientoimenpiteet

Tarvittavia pienia toimenpiteita varten voi I1ahimmalta terveysasemalta varata toimenpidehuoneen. Laakari voi
suorittaa harkintansa mukaan pienia toimenpiteitd myds hoitoyksikéssa. Talldin ladkarin on hyvissa ajoin
kerrottava yksikdn sairaanhoitajalle, mita valineita han toimenpiteissa tarvitsee. Sairaanhoitaja on yhteydessa
kotihoidon yksikk6on valineiden tilaamiseksi.



Laakaritoimintaan liittyvat kantelut tai muistutukset seka potilasasiakirjat

- palveluntuottajan laakaritoimintaan liittyvat kantelut tai muistutukset tulee toimittaa Helsingin
kaupungin kirjaamoon kaupungin virallisen prosessin mukaisesti, jotta ladkaripalveluiden tilaajana
toimivan Helsingin kaupungin palvelualueiden laakaripalveluiden yliladkarin on mahdollista osaltaan
tehda asian kasittelyyn liittyvat selvitys- ym. toimenpiteet

- tdman palvelukuvauksen laakaripalveluiden piiriin kuuluvaa henkil6a koskevat potilasasiakirjapyynnét,
jos asiakirjojen pyytajanad on muu taho kuin henkild itse, tulee osoittaa kirjallisesti perusteluineen
Helsingin kaupungin palvelualueiden laakaripalveluiden ylildakarille, eika palveluasumisyksikkd tai
omalaakari saa luovuttaa potilasasiakirjoja itsenaisesti



